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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI MYALGIA 






Latar Belakang  : Myalgia (Nyeri otot) adalah pengalaman perasaan emosional 
yang tidak menyenangkan akibat terjadinya kerusakan aktual maupun potensial, 
atau menggambarkan kondisi terjadinya kerusakan. Ada beberapa nyeri otot yang 
kerap terjadi, yaitu : Fibromyalgia, Myofascial pain, nyeri otot pasca latihan (post 
exercise muscle soreness), dan nyeri otot akibat penggunaan yang berlebihan 
(overuse injury). 
Tujuan : Untuk mengetahui manfaat Infra Red terhadap nyeri dan terapi 
latihan dapat meningkatkan luas gerak sendi dan kekuatan otot. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri tekan T0 5 menjadi T6 3 dan nyeri gerak T0 4 menjadi T6 2, 
peningkatan lingkup gerak sendi pada gerak aktif  T0 S: 25
0 – 00 – 1000 menjadi T6 
S: 40
0 – 00 – 1400, T0 F: 110
0 – 00 – 450 menjadi T6 F:130
0 – 0 – 450, sedangkan 
pada gerak pasif T0 S: 30
0
 – 0 – 1100 menjadi T6
  
S: 45
0 – 00 – 1500 ,T0 F: 125
0 – 00 
– 450 menjadi 1450 – 00 – 450 , peningkatan kekuatan otot fleksor T0 3- menjadi T6 
4, otot ektensor T0 3- menjadi T6 4, otot abduktor T0 3- menjadi T6 4, otot adduktor 
T0 4- menjadi T6 4+, penurunan spasme pada upper terapesius T0 ++ menjadi T6 -. 
Kesimpulan : Setelah dilakukan penatalaksanaan fisioterapi pada kondisi 
Myalgia Subscapularis Dextra dengan menggunakan Infra red dan terapi latihan 
dengan menggunakan pemeriksaan Verbal Desciptive Scale (VDS), Lingkup 
gerak sendi (LGS) dengan Goniometer, Manual Muscle Tasting (MMT). 
Ditemukan hasil adanya penurunan nyeri, peningkatan lingkup gerak sendi, 
peningkatan otot dan penurunan spasme. 
 
 













PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT FOR SUBSCAPULARIS DEKXTRA 





Background: Myalgia (muscle pain) is the emotional experience unpleasant 
feelings due to actual or potential damage, or describe the condition of the 
occurrence of the damage. There are some muscle pain that often occur, namely: 
Fibromyalgia, Myofascial pain, muscle pain after exercise (post-exercise muscle 
soreness), and muscle pain due to overuse (overuse injury). 
Objective: To know the benefits of Infra Red to pain and exercise therapy can 
improve the wide range of motion and muscle strength. 
Result: Having conducted six-time therapy, the tenderness decreased from T0 5 to 
T6 3, motion pain decreased from T0 4 to T6 2, joint active movement increased 
from T0 S: 25
0 – 00 – 1000 to T6 S: 40
0 – 00 – 1400, from T0 F: 110
0 – 00 – 450 to T6 
F:130
0 – 0 – 450, while the passive movement decreased from T0 S: 30
0




0 – 00 – 1500 , from T0 F: 125
0 – 00 – 450  to 1450 – 00 – 450 , flexor 
muscle increased from T0 3- to T6 4, extensor muscles increased from T0 3- to T6 
4, abductor muscles increased from T0 3- to T6 4, adductor muscle increased from 
T0 4- to T6 4+, upper trapezoid spasm decreased from T0 ++ to T6 -. 
Conclusion: Having carried out the physiotherapy management for Physiotherapy 
Management for subcapsularis dextra myalgia using infra red and exercise therapy 
using Verbal Descriptive Scale (VDS), joint movement (LGS) with Goniometry 
and Manual Muscle Tasting (MMT), it was found that there were pain decrease, 
joint movement increase, muscle strengthening and spasm decrease. 
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